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摘要

目的:评估 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ
修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式在超高度近视并发白内障手术中应用的

准确性ꎮ
方法:收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０６ 于我院行白内障超声乳化＋
张力环植入联合人工晶状体植入术的超高度近视并发白

内障患者 ４４ 例 ５２ 眼ꎬ术前采用 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式及 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式分别计算

术后预留屈光度ꎬ术后 ３ｍｏ 进行综合验光测量实际屈光

度ꎮ 获得四种公式的平均绝对屈光误差(ＭＡＥ)ꎬ评价各

公式的准确性ꎮ
结果:ＳＲＫ / Ｔ 公式、Ｈａｉｇｉｓ 公式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式、
Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＡＥ 分别为 ０. ８６ ( ０. ５６ꎬ
１.２０)、０. ７９ (０. ５６ꎬ１. １６)、０. ６８ (０. ３０ꎬ０. ８７)、０. ６５ ( ０. ４３ꎬ
０.７５)Ｄꎬ其中 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＡＥ 均显著高于

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式

(Ｐ<０.０１)ꎮ 根据术前角膜曲率(Ｋ)将纳入患者分为 Ｋ>
４６Ｄ 组(１２ 眼)、４４Ｄ<Ｋ≤４６Ｄ 组(２４ 眼)、Ｋ≤４４Ｄ 组(１６
眼)ꎬ三组患者 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＡＥ 均显著高

于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公

式(Ｐ<０.０１)ꎮ 根据术前眼轴长度(ＡＬ)将纳入患者分为

ＡＬ≤３０ｍｍ 组(２４ 眼)、ＡＬ> ３０ｍｍ(２８ 眼)组ꎬ两组患者

ＳＲＫ / Ｔ 公 式 和 Ｈａｉｇｉｓ 公 式 ＭＡＥ 均 显 著 高 于 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论: 采 用 Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修 正 ＳＲＫ / Ｔ 公 式 和 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测超高度近视并发白内障患者人工晶

状体度数准确性更高ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ人工晶状体ꎻ屈光误差ꎻ计算

公式

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.３.２２

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｐｅｒ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ

Ｋａｉ Ｌｉꎬ Ｋａｎｇ－Ｙｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｓｈｕａｎｇ Ｚｈａｎｇꎬ Ｓｈａｏ－Ｊｕｎ
Ｙｕꎬ Ｊｉｎｇ Ｇｕｏꎬ Ｙｏｎｇ Ｌｉｕ

Ｈｅｆｅｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｈｅｆｅｉ ２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｏｎｇ Ｌｉｕ. Ｈｅｆｅｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１８９７１０２１１５５＠ １８９.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０８－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０２－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｎｄ Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｐｅｒ － ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４４ ｃａｓｅｓ (５２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ －
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ.
ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｗａｎｇ－
Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｃｔｕａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｏｆ ｆｏｕｒ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＭＡＥ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａꎬ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｅｒｅ ０.８６ (０.５６ꎬ １.２０)ꎬ ０.７９ (０.５６ꎬ １.１６)ꎬ
０.６８(０.３０ꎬ ０.８７)ꎬ ０.６５ (０.４３ꎬ ０.７５) Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ
ＭＡＥ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ( Ｐ <
０.０１) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋ)ꎬ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｋ > ４６Ｄ ｇｒｏｕｐ ( １２
ｅｙｅｓ)ꎬ ４４Ｄ< Ｋ ≤４６Ｄ ｇｒｏｕｐ (２４ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ Ｋ ≤４４Ｄ ｇｒｏｕｐ
(１６ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ＭＡＥ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０. ０１) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ)ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＡＬ ≤ ３０ ｍｍ
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ｇｒｏｕｐ (２４ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＡＬ > ３０ｍｍ ｇｒｏｕｐ ( ２８ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ
ＭＡＥ ｏｆ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ( Ｐ <
０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ ａｒｅ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｐｅｒ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎻ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｕｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒ － ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(３):４６２－４６５

０引言
临床中超高度近视患者白内障发生率明显高于非近

视患者ꎬ其白内障进展速度明显加快ꎬ常诊断为并发性白
内障ꎮ 超长眼轴白内障患者施行白内障超声乳化联合人
工晶状体植入术ꎬ既能提高患者的视力又可解决高度近视
的戴镜问题[１]ꎮ 由于超长眼轴白内障患者往往需要预留
一定度数ꎬ但人工晶状体度数计算公式较多ꎬ且各种计算
公式均存在一定偏差[２]ꎮ 为了高度近视合并白内障患者
获取更好的视觉质量ꎬ新的人工晶状体计算公式也在不断
推出ꎬ人工晶状体计算的准确度得到很好地提升[３]ꎮ 目前
临床高度近视并发白内障常用的人工晶状体计算公式包
括 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修正
ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ且每种公式仍然存在优缺点以及度数偏移
情况[４]ꎮ 本研究回顾性分析 ２０２０－０１ / ２０２１－０６ 于我院行
白内障超声乳化 ＋张力环植入联合人工晶状体植入术
(ＰＨＡＣＯ＋ＣＴＲ＋ＩＯＬ)的高度近视并发白内障患者的临床
资料ꎬ分析上述四种公式对于超长眼轴白内障患者人工晶
状体度数预测的准确性ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０６ 我院收治的超高度近
视并发白内障患者 ４４ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ左
眼 ２６ 例ꎬ右眼 ２６ 例ꎻ平均年龄 ６０.４±１１.２ 岁ꎻ术前最佳矫
正视力眼前手动 ~ ０. ２５ꎬ眼轴长度 ２８. ４５ ~ ３２. ９７ (平均
３０.９５±１.８７) ｍｍꎬ平均屈光度 － １４. ２５ ± ４. ３０Ｄꎬ角膜曲率
４１.８６~４８.３４Ｄꎮ 纳入标准:(１)符合超高度近视诊断标准
(近视度数高于－９.０Ｄꎬ眼轴长度>２８ｍｍ)ꎻ(２)符合白内障
诊断标准(人民卫生出版社«眼科学»第 ３ 版)ꎬ晶状体核
混浊程度均小于Ⅳ级ꎻ(３)符合 ＰＨＡＣＯ＋ＣＴＲ＋ＩＯＬ 手术标
准并顺利完成手术ꎬ术后复查未出现视网膜脱离、继发性
青光眼及黄斑水肿等严重并发症ꎮ 排除标准:(１)角膜云
翳及角膜手术史、葡萄膜炎、青光眼、视网膜脱离及既往有
内眼手术史者ꎻ(２)伴有后巩膜葡萄肿的患者ꎻ(３)白内障
核较硬ꎬ不适合超声乳化手术的患者ꎻ(４)存在其他明显
影响视力的眼部疾病ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审批ꎮ
患者或其授权家属对治疗方案知情同意ꎬ并签署手术知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 纳入患者术前均选用 ＬＳ９００ 自带 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算人工晶状体度数ꎬ预留－３.０Ｄꎬ术中均

植入单焦点人工晶状体ꎮ 手术方式均为 ＰＨＡＣＯ＋ＣＴＲ＋
ＩＯＬꎬ所有手术均由同一名副主任医师完成ꎮ 常规消毒铺
巾及麻醉ꎬ做透明角膜微小切口ꎻ连续环形撕囊ꎬ囊袋口大
小为 ６.０~６.５ｍｍꎬ使用超声乳化仪(Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ)对晶状体核
进行超声乳化吸除ꎬＩ / Ａ 吸出晶状体皮质ꎻ黏弹剂充分填
充晶状体囊袋ꎬ再植入囊袋张力环(１３ｍｍ)ꎬ将人工晶状
体植入囊袋内(型号:ＭＣＸ１１ＡＳＰꎬ光学直径:７.０ｍｍ)ꎬ水
密切口ꎮ 术后第 １ｄ 给予换药ꎬ并采用左氧氟沙星滴眼液、
醋酸泼尼松龙滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液及 ０.３％玻璃酸
钠滴眼液点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ抗生素和激素用药
２ｗｋ 停药ꎮ 嘱患者术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时复诊进行眼部检
查ꎬ并嘱长期随访眼底情况ꎮ
１.２.２评估指标　 将纳入患者临床实际选择植入的人工晶
状体度数分别代入 ＬＳ９００ 自带的 ＳＲＫ / Ｔ 公式、Ｈａｉｇｉｓ 公
式、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式三种公式及 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正
ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬ得出每个公式理论上的术后预留屈光度ꎬ并
与术后 ３ｍｏ 视力和屈光状态相对稳定后测量的实际屈光
度进行比较ꎬ得出平均绝对屈光误差(ＭＡＥ)ꎬ即患者术后
３ｍｏ 实际屈光度与术后预留屈光度差值的绝对值[５]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据统计分析ꎮ
采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验评估计量资料的正态分布情况ꎬ符
合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组
间比较采用单因素方差分析ꎬ若存在组间差异ꎬ组间两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料采用中位数
(四分位间距) [Ｍ ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 表示ꎬ多组间比较采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 四种公式 ＭＡＥ 的比较 　 ＳＲＫ / Ｔ 公式、Ｈａｉｇｉｓ 公式、
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式、Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式
ＭＡＥ 分别为 ０. ８６ ( ０. ５６ꎬ１. ２０)、０. ７９ ( ０. ５６ꎬ１. １６)、０. ６８
(０.３０ꎬ０.８７)、０.６５(０.４３ꎬ０.７５)Ｄꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
２４.４３７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 其中ꎬ三组患者 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ
公式 ＭＡＥ 均显著高于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－
Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ
公式 ＭＡＥ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ －Ｋｏｃｈ 修正
ＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＡＥ 差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６２２、０.７９０)ꎮ
２.２不同角膜曲率患者四种公式 ＭＡＥ 的比较　 根据术前
角膜曲率(Ｋ) 将纳入患者分为三组ꎬ即 Ｋ> ４６Ｄ 组 ( １２
眼)、４４Ｄ<Ｋ≤４６Ｄ 组(２４ 眼)、Ｋ≤４４Ｄ 组(１６ 眼)ꎮ 三组
患者四种公式 ＭＡＥ 分别比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 其中ꎬ三组患者 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式
ＭＡＥ 均显著高于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ
修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式
ＭＡＥ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ
公式 ＭＡＥ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
２.３不同眼轴长度患者四种公式 ＭＡＥ 的比较　 根据术前
眼轴长度(ＡＬ)将纳入患者分为两组ꎬ即 ＡＬ≤３０ｍｍ 组(２４
眼)、ＡＬ>３０ｍｍ(２８ 眼)组ꎮ 两组患者四种公式 ＭＡＥ 分别
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ 其中ꎬ两组
患者 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＡＥ 均显著高于 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ但 ＳＲＫ / Ｔ 公式和 Ｈａｉｇｉｓ 公式 ＭＡＥ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
Ⅱ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 ＭＡＥ 差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ

３６４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 不同角膜曲率患者四种公式 ＭＡＥ的比较　 Ａ:Ｋ>４６Ｄ 组ꎻＢ:４４Ｄ<Ｋ≤４６Ｄ 组ꎻＣ:Ｋ≤４４Ｄ 组ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ
Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ

图 ２　 不同眼轴长度患者四种公式 ＭＡＥ 的比较　 Ａ:ＡＬ≤３０ｍｍ 组ꎻＢ:ＡＬ>３０ｍｍ 组ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ
Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ

表 １　 不同角膜曲率组患者四种公式 ＭＡＥ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 ＳＲＫ / Ｔ 公式 Ｈａｉｇｉｓ 公式 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 Ｆ Ｐ
Ｋ>４６Ｄ 组 １２ ０.８２±０.３５ ０.８４±０.３７ ０.５７±０.３１ ０.５４±０.３６ ６.２７７ <０.０１
４４Ｄ<Ｋ≤４６Ｄ 组 ２４ ０.７１±０.１９ ０.６８±０.２６ ０.３８±０.２１ ０.４２±０.２５ ５２.４４２ <０.０１
Ｋ≤４４Ｄ 组 １６ ０.６２±０.２６ ０.５６±０.３２ ０.３４±０.１８ ０.３５±０.２１ ２２.９９０ <０.０１

表 ２　 不同眼轴长度组患者四种公式 ＭＡＥ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 ＳＲＫ / Ｔ 公式 Ｈａｉｇｉｓ 公式 Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式 Ｆ Ｐ
ＡＬ≤３０ｍｍ 组 ２４ ０.４５±０.２０ ０.４７±０.２３ ０.３８±０.１６ ０.３６±０.１４ ５.８１１ <０.０１
ＡＬ>３０ｍｍ 组 ２８ ０.７４±０.３６ ０.６９±０.３２ ０.４２±０.２４ ０.３９±０.２１ ５１.９７９ <０.０１

３讨论
在临床工作中ꎬ超高度近视并发白内障患者手术所需

人工晶状体屈光度偏低(多集中在－６ ~ ６Ｄ)ꎬ人工晶状体
类型的选择多受限制ꎮ 本研究纳入患者所植入的人工晶
状体均为人类光学四襻亲水性大光学区人工晶状体(型
号:ＭＣＸ１１ＡＳＰꎬ光学直径:７.０ｍｍ)ꎬ该人工晶状体光学直
径(７ｍｍ) 较普通人工晶状体(６ｍｍ) 大ꎬ撕囊直径可达
６.０~ ６.５ｍｍꎬ如再联合囊袋张力环植入ꎬ可明显减少术后
囊袋皱缩率及皱缩程度ꎮ 另外此类型人工晶状体屈光度
范围广(－６~４０Ｄ)ꎬ对于不同超高度近视并发白内障患者
人工晶状体度数选择更加方便ꎮ

随着科技的进步ꎬ眼部生物测量技术不断出现ꎬ人工
晶状体计算公式也不断迭代[６]ꎮ 准确的人工晶状体度数
是提高白内障患者视觉质量的必要条件ꎬ但目前没有适应

所有患者的人工晶状体计算公式[７]ꎮ 根据前房深度、眼轴
长度、角膜曲率等参数进行个体化的人工晶状体度数准确
计算是临床医师追求的理想结果ꎮ 目前存在一些关于人
工晶状体计算公式精确性的研究ꎬ所得到的结果并不完全
相同[８]ꎮ 研究显示ꎬ对于长眼轴白内障患者ꎬ尤其眼轴长
度大于 ２６ｍｍꎬＳＲＫ / Ｔ 公式比 ＳＲＫ / Ⅱ公式更加准确[９]ꎮ
高度近视并发白内障患者使用 Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ / Ｔ 及 Ｈｏｌｌａｄａｙ
公式测算人工晶状体度数ꎬ结果并无统计学差异[１０]ꎮ 然
而ꎬ已有研究表明眼轴长度、角膜曲率可能是影响人工晶
状体度数预测准确性的关键因素ꎬ但 Ｈａｉｇｉｓ 公式与 ＳＲＫ / Ｔ
公式并无差异[１１]ꎮ 上述研究结果提示ꎬ各种公式对常规
眼轴长度均有良好的准确性ꎬ但对于眼轴长度大于 ２８ｍｍ
的超高度近视患者ꎬ各种公式的预测性仍然存在一定差
异ꎮ 本研究探讨四种人工晶状体计算公式在超高度近视

４６４

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ３ 月　 第 ２３ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



并发白内障手术中应用的准确性ꎬ发现这四种用于超高度
近视并发白内障患者的人工晶状体计算公式均存在一定
偏差ꎮ 采 用 Ｗａｎｇ － Ｋｏｃｈ 修 正 ＳＲＫ / Ｔ 公 式 和 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式得到的平均绝对屈光误差相对较小ꎬ具有
统计学差异ꎬ提示这两个公式预测超高度近视并发白内障
患者人工晶状体度数更为精确ꎮ 进一步分析发现ꎬ眼轴长
度、角膜曲率在不同范围时ꎬ四种人工晶状体计算公式
ＭＡＥ 比较结果无明显改变ꎮ

据估计到 ２０５０ 年ꎬ高度近视患病人数将增至 ９. ３８
亿ꎬ占全球人口的 ９.８％ꎬ占所有近视人群的 １９.７％ [１２]ꎬ这
么庞大的患者群体将给人工晶状体计算及选择带来很多
不便ꎬ如何选择准确的计算公式显得更加重要ꎮ 高度近视
几乎影响整个眼球结构各个部分ꎬ超高度近视并发白内障
患者中多存在囊袋大、眼轴长ꎬ同时角膜曲率不同等众多
变化因素ꎬ不同人工晶状体计算公式也存在一定误差[１３]ꎮ
ＳＲＫ / Ｔ 公式主要通过眼轴长度和中央角膜屈光度数计算
人工晶状体屈光度ꎮ 超高度近视患者眼轴较长、角膜曲率
较高ꎬ其前房深度导致人工晶状体有效位置靠后ꎮ 因此ꎬ
增加新的预测参数可能提高预测的准确性ꎬ包括预测术后
前房深度、角膜屈光指数及视网膜厚度校正因子等ꎮ 目前
该公式广泛应用于高度近视患者人工晶状体度数预测ꎮ
尽管这些参数提高了 ＳＲＫ / Ｔ 公式预测高度近视患者人工
晶状体度数的准确性ꎬ但术后仍存在一定的远视漂移ꎮ 为
了提高公式的准确性ꎬＷａｎｇ 和 Ｋｏｃｈ 通过优化ꎬ有效提高
白内障患者术后屈光精确性ꎬ降低远视漂移[１４]ꎮ Ｈａｉｇｉｓ 公
式通过中央前房深度和眼轴长度预测患者术后前房深度ꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 公式采用三个不同的常数(ａ０、ａ１、ａ２)进行预测ꎬ同
时考虑患者的囊袋大小、眼轴长度、人工晶状体位置等因
素ꎬ提高预测准确性ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式通过近轴光
线追踪原理ꎬ分析相关参数预测人工晶状体度数ꎬ与人工
晶状体和前房深度有一定关系[１５]ꎮ 该公式预测性好ꎬ目
前在国内开始广泛使用ꎮ

研究表明ꎬ白内障术后出现屈光度漂移现象与眼轴长
度密切相关ꎬ尤其在高度近视眼轴大于 ３０ｍｍ 的白内障患
者术后表现更为明显[１６－１７]ꎮ Ｆｕｅｓｔ 等[１６] 研究证实ꎬ对于超
长眼轴患者ꎬＢａｒｒｅｔｔ、Ｈａｉｇｉｓ 和 ＲＢＦ 等公式对预测高度近
视并发白内障手术所需人工晶状体屈光度具有一定的准
确性ꎮ 另有研究证实ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式对于眼轴长度大于
２６ｍｍ 的患者平均预测绝对误差随着眼轴增长误差越
大[１７]ꎬＨａｉｇｉｓ 公式预测术后屈光度准确性在眼轴长度大于
３０ｍｍ 时明显下降[１８－１９]ꎮ 因此随着眼轴长度的增长ꎬ预测
准确性有所降低ꎮ 既往研究发现ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和
Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ 公式对高度近视并发白内障患者
术后屈光度数预测相对更为准确[５ꎬ２０]ꎬ与本研究结果
一致ꎮ

综上ꎬ本研究结果显示ꎬ对于超高度近视并发白内障
患者ꎬＢａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式和 Ｗａｎｇ－Ｋｏｃｈ 修正 ＳＲＫ / Ｔ
公式受角膜曲率和眼轴长度影响较小ꎬ且这两种公式预测
人工晶状体度数的准确性明显优于 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ 公式ꎮ
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